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第 1篇緒 言
肱は其の浸潤並0:'に転M'1薗・応を拡大する目的のもとに，上腹部のjを尚め，手術のu紛の線治 
移の様相に従って，間， n 捧尼， Wi!臓，肝臓，横行結腸等の種々なる組合せのもとに種々革頭， I
なる合日?切除を余儀なくされる場合が度々ある。か Lる合併切除の中，教室で最も多く行われ
ているのは胃， 1苔， H~{1の合併切除であり，教室では之を勝尾側合併:切除と称え，既に昭和 25搾j
il:9月より昭和 30:ij:3月迄に 118例に及んでいる。
此の種の手術は 1930年 Finsterer，Makkas等によって施行せられ，本手15に於ても 1950年
梶谷，本庄等の報告を見るのであるが，未ど其の数は塞々たるものであって，其の術後生理に
関する研究に至つては，実験的にも，臨床的にも殆んど為されてはい・なし、。
そもそも合併切除と云う意義は，従来その大多数が根治手術不可能とされる運命にあった如
き，むしろ末期的様相を呈した一連の胃f(rli，特に喰門休部杭を勝尾側|可時切除することによっ
て根治手術可能範囲内に加えんとする意図に外ならない。然し，此処.に問題となる事は斯る外
科療法が果して続治療として成立するや否やである。この問題に対する解答は，1ftiの外科的療
法の原則より見て，其の第 1原則たる続'組織の徹底的除去，廓清が隣尾側切除によって満され
誉本研究は，第 40回日本消化機病学会，第 321図千葉医学会例会及び第 322回千葉医学会例会に
於いて発表したo 
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得るや否や，更に，叉第 2の原則たる外科療法が向且つ生体機能の再建たるべき条件に如何に
添得るかの二つの点に関し，本手術の意義及び価値の検討がそれである O 著者は此の第 2の原
則を検索する目的のもとに醇外分泌機能及び之と密接な関係にある消化吸収機能の面より，各
種勝尾側切断から各種陣尾側合併切除に至る一連の研究を企図し，之を実験的並びに臨床的に 
l珂らかにする事を得たので本論文を以って報告する次第である O
第2篇動物実験篇・ 粘膜にある Pancreozyminを刺激し， Pancrec-
第 1章実験方法 zymlnは牒臓の ZymogenKornerを動員する事:
第 1節実験動物 によって酵素の分泌を高めるのである。
平均 10kgの健康な犬を用ひて，第 1表に示す如 ・神経性機序，これは主として迷走神経及び若干の.
き例数に就て検索した。 交感神経によるものである。
第 1表動物実験例数 此の三つの機序に基づいて 0.5%塩酸 200cc胃癌
外分泌|消化吸収
より投与， Pilokalpi~ 0.5 cc皮下注射，イシシュリ
ン5単位皮下注射による負荷試験を行い，それぞれ 
，尾誠正障跨 
β、
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1
ム
345
b)謄液内容: 分劃探取した材料について，ヂア
15分乃至 30分毎に分劃採取し，元にもどる迄の 3
時間乃至5時間の流出量を測定したのである。 
1) 勝外分泌機能険査に当つては，直接に牒液を
採取する事を試みた。今j~犬を用いて純牒液を採取
する方法は， De Gra旺ぐ1664年)， Claude-Bernard 
(184-9年)， Pavlov (1879年)， Routley (1952年〉
等により十数謹類もあるが，私は Routleyの方法
を接用した。此の方法は Elmann， Mc Caughan 
(1926年〉の方法を改良したものであって，副牒管
を結紫遮断L，主席管にはピニ{ル管を挿入し，其
のヒ、.ニ -1]."管をーたん体外に出し，一方の胃痩ピニ
ーノレ管に連結させて膝液が胃の中に流入する様に工
夫されたものである。 
2) 消化吸収機能検査に当つては，か Lる外謄痩
を造設しない犬について，有機物，無機物のそれの
検索を行ったのである。
第 2節検査方法 
1) 膝外分泌機能検査の中で 
a)謄液流出量: 之は空腹時流出量と，各種負荷
試験による流出量に就て検索し cc数を以て表した 0
.そもそも跨液流出の機序は，
・重茨酸塩に寓み，酵素の少し、，大量の水性牒液の
流出を促進する Sekretin機序，これは塩酸又は食
餌が十二指腸及び小腸上辞にある Pto-Sekretinを 
Sekretinに愛化せしめ，其の Sekretinが勝臓を
澱粉で 38度 30分値を求めた。 トリプシン〆 (T)測 
定は Fuld-Gross法に従い，純膝液 1ccにエ γテ
ロキナーゼ加蒸溜水を加えて 38度 30.分賦活後 1%
カゼイン'を用いて，再び 38度 30分後のトリプシン 
値を求めた。此の際のエ yテロキナーゼは豚の小腸
粘膜より抽出したものである。リバーゼ (L)測定
はW iIlsta tter法に従い，勝液リバーゼがオレーフ
油を消化して出来る脂肪酸を塑苛性カリアルコー10 
ノレで滴定し，使用した苛性カリアルコール量を以っ
てリバーゼ値とした。重ー炭酸塩濃度(B.C)測定は
跨液 1ccをJHHClによって滴定し，其の cc数を
100 
以て表した。 
2)消化吸収機能検査は 酸化グローム (Crρ J) 
Indicator法を用いた。之は従来の TotalCol1ec-
tion法に比べて正確である。此の方法は均等な試験
食餌を第 2表に示す如き割合で予め作成し，プロキ
第 2表試験食餌の組成(ビスケット〉 
~. i Comoosition of Mc 
合 71<宇茨素 i c~îi品n's Salt Mix-56%.! 
蛋白質 1251/ i_ture No. 185 
脂肪I511 iNaCl . I4.7% 
粗線維 I31/ ! MgSO i I7.21 
灰分(無機物)I3グ ¥Na2HP04H .10 I9.4グ
砂 糖I5グ iKzHPOI ，25.8グ
刺激して跨液の流出を促進するのである。 酵母I31/ 1.〕品，0POιぷiCaH 14.6グ 
・牒液酵素の流出を促進する Pancreozymin機序， Crぬ 1 0.21/ iCa-lactate 135.2// 
これは食餌， Pi10kalpin等の局所刺激が小腸上部 lFe-lactate I3.111 
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ロ80カロリーの割で 1週間犬に投与し，其の聞の糞
便と食訴とを各成分毎に定量比較するのである。 
吸収率算定の方法は，
食餌中の一成分の Cr203に対する比率..a.
糞便中の間成分の Cr，.!03に対する比率…b.
その成分の消化吸収率 %=2E ×100
によって求められる。
而して此の際の各成分の検査法は次の通りであ
る。 
7.K分…実験農芸化学による。
粗蛋白・・・ Halbmikrokijeldal法，
粗脂肪…Soxlet法，粗繊維…Hennenberg法，
法，Schurch・ Cr203法，...Konig灰分 
Ca...Yanagisawa法， Mg...Yanagisawa法， 
P...Fiske-Subbarow法， K...Clausen法， 
Na.，.Rourke法， Fe..cx-cx' Dipyridyl法 (Hi11)
含水炭素…実験農芸化学による。

第 2章実験成績 

第 1節正常犬の謄外分泌機能 

及び消化吸収機能

。謄外分泌機能 
  
a) 牒液流出量
生腹時流出量は持続的に略々一定した流出量を示 
し，其れは概ねフ。ロキロ 1時間 1ccであり，例えば
10kgの犬は 1時間に 10cc，1日に 250乃至 300ccで
、。Lある。之の状態は睡眠に移っても減少する事はな 
各種負荷試験による流出量は第 3表の如くであ
る。特にイシシュリシ負荷試験の場合，同時に血糖
値を Hagedoronjensen氏法で測定して見ると，
インシュリシ低血糖に比例して謄液の増加があり，
イシシュ })y低血糖の快復と共に漸次元に戻るのが 
認められた。
b) 謄液内容

第 4表の如くである。

第 4表負荷試験による酵素価及び
重安酸塩濃度く平均値比較〉 
r-~~~~~l -7 Iリノξ ゼー|重ー 炭酸塩i 0 立でH同士lμiYLl単位|単位 iV IV.L ，.，. .L
空腹時I4200 
イシシュリン I3100 
ピロカ l~ ピン I 5600 
塩酸!1500 
14 ! 70 ./ I4400 
I2800 I'13 73 
I6500 I 16.5 I 52 
I1500 I 11.5 I108 
以上，正常犬の謄外分泌機能の一般的傾向及び平
均値を述べたのであるが，国体差があるために，牒
尾側切断前後の牒外分泌機能の斐化を見るために実
験の正確を期待するならば同巳犬を用いて F切断前後
の機能を比較しなければならないのである。 
2) 消化吸収機能
消化吸収率(%)によって示す。
消化吸収率とは所謂 Appearant Digestibi1ity， 
(見かけの消化吸収率〉である。 ~nち糞便中には不
消化朱吸収食餌成分の外に腸管より排濫される有機
物，無機物，腸{~f上皮，細菌休構成物質等が含まれ
ている。故に糞便中の或成分の存在を以って直ちに 
不消化未吸収食餌成分と見倣すのは或程度の疑議が
存するのであるが，現今の段階では，大部分がそれ
であると見倣されている為に，著者もそれに従うも
のである。正常犬3頭より得た成績は第 7表の如く
である。
第 2節席尾側切断前後の謄外分泌
機能及び消化吸収機能
犬の牒臓は人牒尾部に相当する
第 3表負荷試験による牒外分泌(正常犬 10頭平均〉 
網膜部(Netztei1)，人障体頭部に
(Epi-相当する十二指腸附着部νY':-'il'.，-1 -ー-ー叫・ 
e---一・4・ぜ祖先 Nぜ〉 duodenal tei1)， 叉鈎吠突起部 
@一一...0.5.$'6 m-俊 (Duodorsal teil)より成る。 こ
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断を意味する。¥
1) 
切断範囲は第 1図の如くであ
る。切断端は単結室長で処理した。 
実験方法は先ず Routleyの外
勝外分泌機能に就い?て
Vor 30' 陣痩を造設し，術後4乃至6目に 
街
負 30' 1・ no・ 2' 2-30・ 3"3ぴ 4奇:一勺?牒尾側切断前の外分泌機能を検査 4' 3" 
• 
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切断 即ち一例を示せば第 5表の如く，残存牒の外分担ID
機能は，インシュ y::/;塩酸，ピロカノレピン，いづ
れの負荷試験によっても良く促進されるが，空腹時
流出量及び各種負荷試験による流出量に就いて切断
前後を比較して見ると，それは共に切断範囲に比例
して減少しているのが認められた。
此の様に切断後減少ーした障液量は切断後 2週でも
未だ快復は認められない。
一方謄液内容に就いては，切断後一時酵素価が低
誌医
士切断/ノぷ怖を切断
?切断万三ゐ掘Ff切断
.じ，同ーの犬を再び開腹して勝尾側切断術を施行
し，其の後 4乃至 6日，及び術後2適噴，及び術後 
4週頃検査に与したのである。
四種類の勝尾側切断を各々 2頭?ゴL合計8頭に施 
1 2 3行したのであるが，一一一切断は殆んど共通し'4' 5' 5 
て以下述べる事が認められた。 
第 5表 ピロカルピン負荷試験 
L両州;30'
下するが，術後 2週には去[Jって切断前より高値を示
している。此の際三酵素の増減は殆んど併行的であ
り，しかもそれは殆んど正常範囲内の斐動である。
叉重茨酸塩濃度は，切断後一時高値を示すが，漸次
酵素の増加とは反対に低下して行くのが認められ
た。しかし，之も正常範囲内の愛動であるb
Bc
一
165
一
675
更に切断範囲を進めて陣頭部に迄及び，十二指腸
附着部をけづり取る様にして，もはや胆管，主膝管
のために剥離不可能な所迄及び;切断に至ると少し
く特殊な所見が見出される。即ち，塩酸， ピロカノレ
ピシによっては跨外分泌は促進されるが，インシュ 
Y::/によっては一時促進されなくなり，術後4週に
至って促進される様になる。これは膝頭部の侵襲に
より，迷走神経に何らかの障碍を一過性に与えたも
のと思われる。
以上述べた諸検査の成績は，残存障の Maximam
の機能として，之は謄尾側合併切除後の謄外分泌機
能を考察するに当って其の基礎となるものと見て良
し、と思われる。 
2) 消化駿収機能
第 7表に示す知く三大栄養素に於ては，何れの切
断範囲でも其の障碍は極めて軽度である。しかしな
がら弦で特異な事は切断範囲を進めるにつれて糞便
中無機物質殊に Ca，Mg，P等の排粧が増加し，遂
には摂取量を越えて排世される事実である。
第 3節謄尾側合併切除犬の謄外分
泌機能及び消化吸収機能 
1) 膝外分泌機能
前の謄尾側切断の場合は同じ犬を用ひて切断前後
の外分泌機能の菱化を比較する事が出来たが，謄牌
合併切除は侵襲が大きい為に術前にピニ-;].，管を挿
スして検査を終了したものが，術中叉は術後に其の
ビニー ノL管が抜けて了う事が多く，ーたん抜けると
再び掃入する事が困難な為に，術前検査は止めて，
合併切除に際してピニー;~管を挿入し，術後 5 乃至“ 
7日経て犬が全く元気になってから検査に与した。
叉合併切除犬の透臨時機能検査は手術に際してはピ
管を掃入せず，遠隔時に再び開腹してピニ{].，lニ~ 
ル管を挿入して検査に与した。従って，いづれも術

前機能不明のものであり，加えて迷走神経切断によ

る膝舛分i必機能の~化も重要ミな因子となって加わる
為に，員長精な意味に於し、て合併切除前後の外分泌機
能の比較は出来なし、 L，叉共の解明も困難で、ある。
しかし，之をE常犬，尾側切断犬と比較して，ほど
満足すべき結論を得た。
即ち，空腹時流出量並びに其の酵素価は，大体に
於て牒尾側切断と同様な傾向を示している。
叉各種負荷試験によって之を見るに，
イシシュリシ負荷試験では，術後及び術後 1月に
於ても踏外分泌の促進は認められなし、。
一方ピロカノレピy負荷試験及び塩酸負荷試験によ
って之を見るに，
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第 6表 合併切除後の障外分泌 ピロカルピシ負荷試験 
Vor 1 30' [ 1
0 
1
103川20 12030'I 30 I 計
同 bnd
田 hd
に 
UFOS
且 τ
噴門・ 3謄・牌切後 7日
胃全射 .1/1/
噴門 .1/ 後1月 
共に謄外分泌は良く促進され，概ね跨尾側切断と
同様の成績である〈第 6表〉。
叉術後 1月の機能を見るに，やはり勝尾側切断と
同様に流出量の増加は余り認められないが，酵素価
の増加が認められた。
軍:茨酸塩の濃度も牒尾側切断と同様の傾向が認め
られた。
かくの知<，牒尾側合併切除後の捧外分泌機能が
勝尾側(単独〉切断によく類似している事実は，合
併切除によって障臓が萎縮するとか，牒臓そのもの
の機能が低下するものではなく，一定の刺激が加
わるならば残存膳は其の大きさに比例して機能の 
Maximamを発揮し得るものである事を証明して
し、る。
試みに常食を投与すると，同様に惇外分泌はよく
促進される事が認められた。 
2) 消化吸収機能
術後三大栄養素に就いては，含水炭素は工E常であ
るが，蛋白並びに脂肪にかなりの低下が認められた
が，此の程度の低下は，いさふかも生体に不安を与
えるものではなし、。小腸広汎切除，胃勝頭十二指腸
切除，胃全易Ij小腸広机切除等々の広汎なる実験の結
果，喝健康をおびやかすに至る最低を，之を消化吸収
機能の面より見た場合，含水炭素 60-70%，蛋白 20 
---30%，脂肪50---60%の辺りである。市して此の機
第 7表消化吸収機能く平均値比較〉
同!犬13
 切|伊
97含水炭素 
85 
Jlj 89 
蛋白質 
粗線維 26 
全無機%， 48 
Ca 36 
Mg 23 
P 50 
Na 12 
K 6 
96 94 
82 78 
82 75 
31 25 
22 -4 
21 一5 
20 5 
25 1 
21. 20 
3 12 
合併切除犬 
術1後月 j2後月I1後術 術 年
93 94 97 
74 77 88 
73 74 79 
34 40 53 
-15 -13 -11 
-11 - 4 - 5 
- 4 - 3 - 2 
8 10 12 
14 14 13 
6 9 7 
能低下も漸次快復して行くのが認められ，術後 1年
には正常範囲の内でも上位の成績を示している。し
かしながら無機物質の吸収排世は術後及び遠隔 1年
でも排村正量が増加乃至は摂取量を上廻る事実が認め
られた(第 7表〉。
第 3篇臨尿篇
第 1章実験方法
第 1節実験材料
臨床的には第 8表に示す如き症例に就いて検索し
た。
第 8表臨床検査症例 
i外分泌|消化吸収 
P正 活 人 
跨尾側切断退院時
術後 6月 
降車全壊死術後 6月 
合併切除術後 2週 
H 4週 
H 3月 
H 6月 
H 1年 
グ 2--3年 
癌再発例 
陣頭側合併切除術後6月 
Aロw 
1) 惇外分泌機能
10 
。、~
2 
2 
8 
12 
3 
6 
8 
3 
4 
2 
3 
1 
2 
5 
3 
2 
16例 
十二指腸液を実験材料とした。
十二指腸液の採取は，最初 Boas(1886年)， Ehr-
mann(1909年〉等は，空腹時に胃ゾンデを挿入し，
肝臓を按摩して十二指腸液を胃に逆流せしめて採取
したのであるが，其の後 Einhorn(1909年)， Gross 
(1910年〉は現在の十二指腸ゾシデを作成して十二
指腸液を採取する事に成功してより，勝-肝両機能を
検索する目的のもとに十之指腸液険査は→投に普及
したのである。
然し，醇外分泌機能検査に当つては，此の場合注
意しなければならない事は，動物実験に於ける如く
2 
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純膳液が得られるのではなくて，胃液，胆汁， H宰液，
腸液乃至は唾液等の含まれている十二指腸液が採取
される事であるo
故に牒外分泌機能検査の目的の為には其の中の牒
臓酵素を測定し，酵素価と十二指腸液量との相乗積
によって膝液酵素量として示す事によって，胃液や
胆汁の含まれている十二指腸液から勝液だけを選摂
的に表す事が出来るため，其の量の多少によって牒
外分泌機能の優劣を判定するのである口
実験方法は，先ず早朝空腹時に十二指腸ゾニ/デを
鴨下せしめ，オリープの位置がトライ Y靭帯の前方
約 10cmに在る様にレントゲシで確かめ，特に胃全
刻出ピルロート立法の場合はプラウシ吻合を越えて
ー輸出脚の方向 10cmの位置に在る様に確かめた後，
水流ポシプで，マノメ{夕{で陰圧水銀柱 50mm
で、持続的に吸引採取した白
此の陰庄で吸引すると，レントグン透視下で見た
場合，薄いバリウムが殆んど全部吸引される事が確
かめられたのである。
そこで 30分乃至 1時間吸引採取さ'れた十二指腸
液に就いて検査して見ると，其の流出量も，叉其の
酵素価も，まちまちの成績であって，これは何らか
の負荷試験によらなければならない事を示した。負
荷試験によらずに 3時間持続吸引法(岡田，青山〕
もあり，叉負荷試験に用いる薬剤jも，ゼクレチシ 
(Ragerlo百)， エーテノし (Vonfriedveich)，オレ 
F フ油 (McKruhl)，鹸化物(桑折〉等いろいろあ

るが，私は動物実験との関係上，叉簡単に入手出来

るものとして，イ Yシュジシ，塩酸，ピロカルピン

を動物実験と同様な方法で行ったので、ある。
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2) 消化吸収機能検査
動物実験と略同様な方法で，酸化グロー{み (C:r
03) indicator法に基き，均等なホァトケーキを 3
日間患者に摂取せしめて，共の間の糞便中成分と，
摂取食餌中同一成分とを定量比較して吸収率%を
求めたのである。
第 2節検査方法 
1) 勝外分泌機能
空腹時流出量及び，各種負荷試験による流出量を 
15分乃至30分毎に分量l採取し，それぞれについて，
ヂアスタ{ゼ(D)は Wohlgemuth法に従い 0.2% 
i殴粉を用いて 38度 30分値で， トリプシシ (T)は 
Fuld-Gross法に従い， 1%カゼイユ/を用ひでお度 
30分値で， !1パー ゼ(L)は W i1statter法に従い
十二指腸液 5c.cを蒸溜水で 10ccに稀釈し，以下動
物実験と同様な操作で測定したのである。 
2) 滑化吸収機能

動物実験と全く同様の検査方法で測定した。

第 2章実験成績 

第 1節健康人の牒外分泌機能
及び消化吸収機能 
'1) 牒外分~.ll機能
健康人 10 {!ilに就いて，空腹時:及び，各麓負荷試験
による牒外分泌機能を検索した。其の流出量は第9
表の如くである。
ーしかしながら臨床的に問題となるのは流出量や酵
素濃度よりも其の負荷試験によって動員される酵素
の全量である。
負荷試験によって 15分乃至 30分毎に分劃採取さ
れた十二指腸液に就いて，各々三酵素を測定し，流
第 9表 負荷試験による十二指腸液量〈健康人 10例平均〉 
.戸一ー一一ー .ー.1'ンシ 2 りン
~ 
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j j
1/¥ 
、¥ 
"，、久 
/l 、//¥¥/ペ 
.'j \~、v.... ¥ 
40 jf//ぺ¥¥¥ 
45/¥¥ 
:'1) 
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2) 消化吸収機能
健康人 3例より得た成績は第 13表の如くである。
第 2節障尾側切断後の勝外分泌機能
及び消化吸収機能 
1) 牒外分担~機能
いづれの負荷試験にも，よく促進され，その成績
も概れ正常範囲であり唯わづ、かじニリバ{ゼのみ軽度
の減少を示した。此の良好な|成績は，要するに胃が 
Intaktであること，胃液の分泌によって促進され
る牒外分泌は従って良好となること，叉胆汁分泌も
正常であって，胆汁によって牒酵素がよく賦活され
る事によるものであろう。
叉牒尾側切断の極端なるものとして勝臓亜全壊死
の膝外分泌機能について見ても同様にリパ{ゼの軽
度の減少以外には良好な成績を示しており，これは
恐らく副牒管の領域が健全であろうと思われるので
ある。蓋し， Snape等の云う如<， IE常謄組織の最
少量は正常勝液を産生する模様である。 
2) 消化吸収機能〈第 13表参照〉
三大栄養素に就いては之も良好な成績を示してい
る。之は勝尾側原発癌根治術後の一例に就いても良
好な成績である。
無機物質の吸収排湖上に関しては，糞便中無機物質
の増加が認められた。
第 3節勝尾側合併切除後の謄外分泌
機能及び消イじ吸収機能 
1) 先ず謄外分泌機能に就いて
イシュシジン負荷試験の場合
動物実験と同様の傾向であって，勝尾側合併切除
は迷走神経切断を伴うために，イシシュリシ{l:f血糖
による中枢性の刺激は遮断されるために退院時もi
遠隔2乃至3年に至るも顕著な快復は見られない。
恐らく之は半永久的に懸絶されるものの様である。
ピロカルピシ負荷試験の場合
第 11表に示す如く，術後 2週及び退院時にも，障
外分泌機能は著明に低下している。即ち，ヂアスタ
ゼー， トリプシシは，正常範囲内でも低位の成績で
あり，yバーゼは異常低下が認められた。チ'アスタ
{ゼ， トリプシンは術後 3月， 6月ともなると漸次
快復して，術後 1年には概ね旧に復し， 2年 3年と
もなると却って術前を凌駕するに至るのである。し
かしながら， リパーゼは其の快復が遅く， 2乃至 3
年に至るも未だ異常低下の域を脱しないのである。
第 11表合併切除後の惇外分泌機能
ピロルルピン負荷試験によって
動員される酵素全量の推移
アミラーゼI_~ 
Tリプシン!常
七範
い凶
1i.j二n n公迎沼j i]I
一一一一一一一一一 一 一一日りi，，;.二ゼー  ー
j，~j j，r.j2 4 3 G 1 2-3 
塩田空負荷試験の場合
第 12表の如くピロカルピ y負荷試験の場合と略
々同様の傾向を示しているのであるが，此の場合，
ヂアスターゼは殆んど正常範囲であるが， ト'リプシ
ユ/， リパ{ゼは，術後 2乃至 3カ月の聞は異常低下
が見られ，その中トリプシシの方はヂアスターゼと
共に漸次'険復して，術後 1年ともなれば，概ね旧に
復し， 2乃至 3年後には却って術前を凌駕するに至
るのである。しかしながら， りパ{ゼについては，
依然として異常低下の域を脱しなかった。
以上の成績より見て，術後 1ヰ聞は，塩酸剤の内
服によって牒外分泌を促進せしめ，バングレアチシ
等の酵素剤を投与する事によって其の欠亡を補えば
良いわけである。
g，.."21. 4 3 6・2計千 
前述週 月 月年fF " 
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合併切除の各術式による勝外分泌機能の差違に
就いて
術式別に比較して見ると，噴門切除を伴うものが
格段に良好な成績を示してし、る。この事は胃が少し
でも残っているならば牒外分泌機能が良好である事
e ‘ 	
を示しても、る。故に胃は出来るだけ残すべきで、あっ
て，例えば噴門潰揚の場合には胃全刻出を行うより
は噴門切除を行うべきであり，叉噴門癌の初期のも
ので噴門切除で済ませるものならば，噴門切除で止
める事が絶対に好ましいのである。
各種胃全別出によるものの比較は，
ピロカルピン負荷試験では大なる差違は認められ
ない。この事は術式によって食餌が毎常十二指腸を
通過するか，しないか等によって障臓そのものの機
能が安性，萎縮等を来すものではない事を示してい
る。
塩酸負荷試験によって比較して見ると，空腸移植
は正常に近い形で塩酸が十二指腸を緩慢に通過し，
端々吻合は急激に一過性に通過し，ピルロートE法
院で謄外分泌機)1は十二指腸を通過しないために其の
能ば低下する。
この事実より日常生活に関係ある経口的負荷試験
の成績は，直ちに日常生活にも良好な影響を与える
事を示すものである。
醇切除量の大小による牒外分泌機能の差違に就
いて
切除量の大小による牒外分泌機能の差違は認めら
れなかった。
蓋し，合併切除後の拝外分泌機能を左右する因子
は主として羽試による差違，術後快復日数の如何に
か Lっており，其の外，個人差もあり，術前機能に
かなりの開きがあれば，術後の機能は，少しばかり
の一切除量の差違によって十二指腸液よりする外分泌
機能検査に差違は現われないのである ・0
合併切除後の癌再発例と非再発例との牒外分泌
機能の差違に就いて
癌再発例は，非再発例に比べて格段に劣る。これ
は癌再発による全身悪液質，及びそれよりする術後
勝機能の快復の遅延は当然考えられ，且つ無酸或は
低酸等胃機能の低下，肝障碍による胆汁排世の異常
等も其の原因として考えられる。 
陣頭側・胃・十二指腸合併切除に就いて
術後6カ月の症例 2例に於ける牒外分泌機能の成
績は跨尾側合併切除に比べて共に著しく悪く，殊に
其の内の一例は Trypsinの欠除が見られ，之は遠
隔時低蛋白血性浮腫の存在を裏づけている。他のー
例は之よりはかなり良く，臨床症状も，さしたるも
のは見られないのであるが，術後体重の増加は見ら
れなかった。
此の 2例の機能低下及び，夫々の間の機能の優劣
は，勝頭切除そのものによる跨外分泌機能異常と，
手術による牒管再建，胆道再建の様相に原因してい
るものと息われる。 
2) 消化吸収機能に就いて
術後三大栄養素については，含7.K茨素は概ね正常
であるが，蛋白及び脂肪の消化吸収機能は，かなり
の低下が認められ，遠隔時にはそれも漸次正常近く
改善される。其の快復の程度は，やはり噴門切除に
よるものが最も良好で，各種胃全刻出によるものは
或程度の限度のあるのは，胃の脱落現象としてまぬ
かれぬ所である。
叉，一方無機物質の吸収，排世については，術後
及ーび、遠隔時に排世量の増加乃至摂取量を上廻って排
?征される事実が認、められた。 
第 13表消化吸収機能と平均値比較〉
退院問1~術後月 退院時Iiitr筆12年 
含水茨素 97 96 97 93 95 95 
蛋 白 87 88 85 74 84 88 
目旨 肪 85 76 80 72 77 80 
粗線維 39 30 32 27 32 38 
全無機物 45 7 10 -5 -3 -3 
Ca 32 -3 -2 -6 -5 -6 
Mg・ 26 -1 5 -6 -2 -2 
P 42 12 7 -2 -4 6 
Na 15 16 13 14 18 12 
K 10 8 9 15 13 11 
障尾切断 合併切除
正常入 
第4篇総括並びに者按
今迄の動物実験及び臨床検査によって示された成
績を総括し特に著しい所見及び矛盾の 2，3に就いて
考按をして見たいと思う。
先手合併切除後，イγ シュ}J;y負荷試験による中
枢性機序の療絶される事であるb
これは，つとに Babkin，Jemerin，岡田， Hol-
lander，Dragstedt等の指摘した所であって，迷走
神経切断によるものである。
此の様に，合併切除後，中枢性機序が援絶される
にもか Lわらず，動物も患者も空腹を訴える事は注
自に価する。
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即ち空腹感の生理を考えて見るに現今迄の理論で 為に骨の無機物質の著しい消耗を起す為であろうと
は，最初，低血糖 Hypoglycamieが起り，之が視 述べてし、る。
立下部にある儀餓中枢 HungerZentrumを刺激 叉胃粘膜には上皮小体や耳下腺と同様に，カルシ
し，此の興奮が遠心性に迷走神経を伝わって，胃腸 ゥム代謝に関与するホルモシが存在し，其の脱落は
系統の分泌及び餓餓収縮 Hunger-Koutl.aktiouを カルシゥムの代謝異常を招来する事を述べてし¥るも
起きしめ，これにより空腹として感じ食慾として訴 のもある。
えるのである。 叉佐々木氏はカルγゥム及び‘隣の・代謝を，
かくの知き一連の系統の途中で迷走神経が切断さ 摂取 Ca(p)+内因性 Ca(p)ー 吸収 Ca(p)
れるために空腹感及び食慾を訴えなくなるはづであ 一再吸収 Ca(p)=糞便中 Ca(p)
るのに，動物も人間も依然食慾を訴えるのは，生体 の式を示して，腸管内に排世される内因性因子を強
機能の複雑さを物語るものと云える。 調しており，成長期にては吸収が排11:を上廻るが，
次に注目すべき所見は，動物実験に於いても臨床 成人に於いては，其の出納は平衡を保っている事を
検査でも，牒尾側切断に於て，切断範囲を進めるに 述べてし、る。
従って，そして叉一方陣尾側合併切除に於L、ても， 之よりすれば，術後，販収の低下による平衡の失
糞便中に無機物質の増加乃至は摂取量を上廻る事実 調は当然考えられるのである。
のある事・であるo 以上諸家の見解を述べたが，此等の見解を綜合し
しかし之は勝尾側切断に特有な事実では無く，勝 て見ても，叉，著者の実験成績から見ても，牒臓が
頭償1]，胃十二指腸合併切除及び胃全別出に於いても 直ちにカルシゥム代謝に影響を及ぼすものではな
か Lる事実が認められるのである。 く，恐らく消化吸収の低下，殊に脂肪の消化吸収の
しかし，広汎なる動物実験の結果，其の他の手術 低下に伴う現象であって，マグネシ汐ム，隣はカル
には絶対に見られない事実である。 シゥムと平衡関係の態度を示すために随伴して同様
この事実を考察して見るに，本態的には未だ明ら の成績を示したものと思われる。ヵ Pウム，ナトり
かではなく，文献的にも明確な解決は得られなかっ ウムは多く尿中に排慨されるために，著者の成績で
たので、あるoMc Col1umによれば，摂取脂肪は腸 は顕著な所見は示してし、ない。
管内に於いて，カルシゥムと結合してカルシゥム塩 次に牒尾側合併切除後，牒外分配機能の低下す
を造るために，脂肪の代謝障碍が起る場合は其・れに る原因に就し、て
伴って糞便中にカルシゥムの排世量が増加する事を 此の問題に就いて，いろいろ考えられる事は，先
述べており，之よりすれば，勝尾側広、汎切断，胃全 ずり謄尾側切断，そのものによる減少であるのか，
刻出，牒頭側胃十二指腸切除等に於いて，脂肪の吸 2)又は噴門切除或は胃全刻出等の上腹部の大なる
収の低下がカルシゥムの排世増加を来す事も考えら 侵襲によって，血管系，神経系の~/化を来した為に
れる。叉木庄氏は牒臓全別出症例で消化破収試験の 起された牒機能の失調状態によるものであろうか，
結果，糞便中カルシゥムの異常増加と同時に，テタ 換言すれば，牒 Stimuliの伝達障碍乃至は其の感
エー，骨軟化症の症状を呈した症'例を報告し，之は 受性の減退によるものであろうか， 3)又は膝臓には
要するに，牒臓全別出による脂肪の吸収低下のため 其の様な失調状態は起らずして牒 Stimuliの減少
に，カルシゥムの排世が多くなること，及び血液 によるものであろうか， 4)将叉此等の原因が重なつ
カルシゥムの低下を補うために上皮小体が Uber て欝らされたものであろうか，等の事である。 
funktionを行い骨カルシゥムの!脱灰作用が高まつ りの問題に就いて， 動物実験篇に於ける外牒痩
た為であろうと述べている。 による検査では跨外分泌機能ば切断範囲に比例して
一方 Bussabarger，Freeman，Ivy 1938年は胃 減少するのであるが，臨床篇に於ける十二指腸液よ
腸の反応 (pH)はカルシゥム，マグネシゥム，隣の りする検査では，共の切断による影響は軽微であっ
吸収同化の重要な条件の一つであって，胃に於ける て正常人と殆んど大差がない事実よりして，合併切
強い酸性によって無機物質の吸収は良く行われる事 除後に於ける跨外分泌機能の大なる減少に関して賭
を述べv犬の胃を摘出すると著しし、無機物質の減少 尾切断の影響は少しはあるにしても，余り重大なる
を来し，骨の多孔質化が起る事実を指摘し，この事 因子とはならないのであるo
実は消化吸収の最初の段階に於し、て充分に酸がない のの問題に就いては， 動物実験の成績で示され
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た如く，外謄痩によって直接に示された如く膝尾側
合併切除後の牒外分泌機能ば捧尾側切断後の謄外分
泌機能と犬差が無い事実よりして，噴門切除，胃全
刻出等の上腹部の大なる侵襲が血管，神経等の異常
ーを来して障 Stimuliの伝達障碍乃至は其の感受性
の減退を来すものでは無いと思われる。
次に 3)の問題に就いて Yあるが，こ Lで問題と
なる事は，さきに動物実験篇では合併切除の場合，
膳外分泌機能は尾側切断の場合と同程度の機能を発
揮し，噴門切除乃至は胃全刻等によって，少しも障
碍されるものではない事を立証したが，臨床例では
之に反し，噴門切除乃至は胃全別出等によって，牒
外分泌機能は著しく障碍される事実で、ある。 
之は要するに動物実験と臨床検査とで，検査法が
異る事に由来するものである。
即ち動物実験では，直接勝管にピニー l1-管を挿入
して純跨液を採取したのであるが，臨床検査では十
二指腸液，即ち胃液，胆汁，牒液，腸液，唾液等を
まとめて採取したのである。故に動物実験では牒臓
そのものの機能が歴然と分り，牒外分泌機能は，合
併切除に際して，噴門切除乃至は胃全別出等にょっ
で左程影響されずに，残存勝は其の大きさに比例し
た Maximamの機能を発揮するものである事は確
第 5篇結
かに認めて良い事実である。
それにもか Lわらず，臨床的には膝外分泌機能の
低下を見るのは，負荷する薬物が本来陣液の分泌を
促進する外に胃酸の分泌，胆汁の分泌を促し，叉其の
胃酸は胆汁及び謄液の分泌を促 L，胆汁は 8abkin
等の研究を侯つまでもなく，牒液の分泌は促進する
事はないが，腸液と共に唯単にト Pプシノ F ゲシを
トゾプシシにするばかりでなく，醇酵素全体を 3乃
至 5倍に賦活する作用があるために，合併切除によ
る膝外分泌機能の低下は，か Lる二次的に牒舛分泌、
機能を充進せしめる Qrgan即ち胃の機能の脱落乃
至は減退に由来するものであって，換言すれば謄
StimuBの減少に由来するものである。~これは叉，
合併切除の醇外分泌機能が非合併噴門切除乃至曽全
易り出に比べて其の差が僅少であり，非合併噴門切除
乃至胃全捌出は正常人に比べて，共の差は大である
事によっても裏づけられるのである。
叉此の場合一言したい事は，酸性の胃酸が減少す
れば，それに対抗するアルカリ性の胆汁，捧液等も
減少し，ひいては消化管生理にかなりの影響を及ぼ
す所の酸とアルカリとの関係は注目すべきものと息
われる。
論
著者が中山外科教室に於て施行せる手術法によった降尾側切断を伴う諸手術に就いて，之を
降外分泌機能及び消化吸収機能の面より，実験的並びに臨床的に検索を行ったところ，次の如
き結論を得た。 
1. 醇尾側単独切断では，純降液量は切断範囲に比例じて減少し，其の快復は緩徐である
が，酵素価は漸次其の濃度を増加し， .2乃至 3週後には却って術前と波駕して量の減少を補う
形となる  O そして，之を十二指腸液及び消化吸収機能の面より見た場合， リノ之{ゼの軽度の減
少及び脂肪の消化吸収の軽度の障碍を除いては概ね正常範囲の良好な成績を示している  O 之は
胃に侵襲が加わらなし、ため，胃酸の分泌が正常で，捧 Stimuli， 肝 Stimuliが正常の為と思
われる。 
2. 降尾側合併切除では，上腹部に大なる侵襲が加わり，且つ降臓も大きく切断されるので
あるが，残害隣は適当な刺激さへあれば，残存障の大きさに比例した  Maximamの外分泌機
能を発揮し得るものである。然しながら，噴門切除，胃全刻出等による勝  Stimuli，肝 Stimuli
の減少により，タ十分泌機能及び消化吸収機能は，かなりの低下が認められる。然しながら，其
の低下の程度は，いさ  Lかも生体に不安を与える程のものではない。  
3. 低下せる機能は， リバ{ぜの減少及び，脂肪の消化吸収の障碍を除いて術後約  1年には
概ね正常に'険復する。
第 S号 千葉医学会雑誌 -709ー 
4. 消化吸収に於いて特に言及したい事は，広汎捧尾側切断，捧尾側合併切除に於いて，術
後及び遠隔時に無機物質殊にカルシゥム，マグネシゥム，燐の糞便中増加乃至摂取量を上廻って排
池される事実である。その対策として，それら無機物質を含む食餌療法に注意する必要がある O 
5. この事実に注意するならば，降尾側合併切除の如き大なる侵襲と雄も，生体に特に大な
る悪影響を及ぼすものではなく，従って術後及び遠隔時に特別な後療法は必要としない。
以上の諸事実より，本研究の頭書の目的たる胃・噴門痛の外科療法としての醇尾側合併切除
が，生体機能の再建たるべき条件に合致し得る事を降外分泌機能及び消化吸収機能の面より実
証したので、ある。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校闘を賜わった恩師中山教援に対し，深甚なる感
謝の意を捧げると共に，現整形鈴木教授初め，中山外科教室員諸兄の御厚意盗るる御鞭捷に深謝
する次第である。
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